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 Streszczenie
Nowotwory neuroendokrynne to rzadka i heterogenna grupa chorób, stanowiąca do 2% wszystkich nowotworów 
z zakresu ginekologii onkologicznej. 
Najczęściej występują rakowiaki jajnika i raki drobnokomórkowe szyjki macicy. Choroby te klasyfikuje się zgodnie 
z klasyfikacją FIGO. Rozpoznawane są zwykle dopiero pooperacyjnie, po ocenie badania histopatologicznego. 
Nowotwory te rzadko są hormonalnie czynne. Charakteryzuje je bardzo duża agresywność. Już na wczesnym etapie 
choroby może towarzyszyć im zajęcie węzłów chłonnych i przerzuty odległe. Niezależnie od zaawansowania choroby 
rokowanie jest niepomyślne. Bardzo ważne jest pierwotnie prawidłowe rozpoznanie i szybkie, wielospecjalistyczne, 
agresywne podejście terapeutyczne celem poprawy kontroli choroby oraz zapobieganiu wznowom, co może 
przełożyć się na polepszenie wyników odległych leczenia. 
Oprócz klasycznych metod do leczenia tych nowotworów można wykorzystywać terapię izotopową znakowanymi 
analogami somatostatyny. Leczenie to powinno być zarezerwowane dla pacjentek z ekspresją receptora 
somatostatynowego stwierdzaną w badaniu scyntygrafii receptorowej. 
Większość informacji dotyczących postępowania w guzach neuroendokrynnych pochodzi z prac retrospektywnych 
obejmujących małe grupy chorych i opisów przypadków. Brak randomizowanych badań uniemożliwia wskazanie 
najlepszej formy postępowania. Lepsze zrozumienie biologii tych nowotworów, ze szczególnym uwzględnieniem 
genetyki molekularnej może przyczynić się do poprawy wyników leczenia.
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ziarnistości	 wydzielniczych,	 ekspresja	 markerów	 neuroendok-






doszło	 do	 5	 krotnego	 wzrostu	 częstości	 występowania	 guzów	
neuroendokrynnych.	 Współczynnik	 zachorowalności	 wzrósł	
z	1,1	do	5,25	na	100.000	populacji	w	2004r.	[4].	
Obecnie	 w	 terminologii	 NETs	 panuje	 pewna	 niespójność.	
Guzy	 neuroendokrynne	 przewodu	 pokarmowego	 klasyfikowa-
ne	są	zgodnie	z	najnowszym	podziałem	WHO	na	guzy	wysoko	






Dane	 dotyczące	 biologii,	 rokowania	 czy	 sposobu	 leczenia	
NETs	narządu	 rodnego	pochodzą	 jedynie	 z	prac	 retrospektyw-





[6].	 Z	 tego	 względu	 powyższe	 nowotwory	 zostaną	 najszerzej	 
omówione.
Guzy neuroendokrynne szyjki macicy
Guzy	neuroendokrynne	stanowią	do	5%	nowotworów	zło-
śliwych	 szyjki	 macicy.	 Zgodnie	 z	 klasyfikacją	WHO	 z	 2003r	
wyróżnia	się	rakowiaka	typowego	i	atypowego,	raka	drobnoko-
mórkowego	oraz	raka	z	komórek	olbrzymich	[7].	
Neuroendokrynny rak wielkokomórkowy i rakowiak szyjki 
macicy 
Rakowiak	atypowy	 i	 rak	wielokomórkowy	występują	bar-
dzo	 rzadko.	 Przebiegają	 bardzo	 agresywnie	 i	 wiążą	 się	 z	 po-
dobnym	rokowaniem	jak	rak	drobnokomórkowy	szyjki	macicy.	









szyjki	macicy	 obok	 rakowiaków	 jajnika	 jest	 najczęstszym	 no-









Neuroendocrine neoplasms are a rare and heterogeneous group of diseases that account for only 2% of all 
gynecologic malignancies. The most common types are ovarian carcinoid tumor and small cell neuroendocrine 
carcinoma of the cervix. 
The tumors are staged according to FIGO clinical staging system. The diagnosis is usually made retrospectively, 
after obtaining the results of histopathological evaluation of the primary tumor. They rarely cause syndromes related 
to hormone overexpression. Neuroendocrine neoplasms are characterized by aggressive behaviour. Even at an early 
stage there is high incidence of nodal and distant metastases. Survival is poor regardless of stage at diagnosis. The 
most important is to diagnose the neuroendocrine tumor accurately and treat it in multimodal, aggressive approach 
to control the disease better and reduce the incidence of reccurences. 
Apart from typical therapeutic approach, treatment may encompass isotope therapy using radiolabeled somatostatin 
analogs. This method should be reserved for patients with expression of somatostatin receptors detected by the 
somatostatin receptor scyntygraphy. Data concerning the management of neuroendocrin tumors are based mainly 
on retrospective studies and clinical case series. Lack of randomized trials makes it impossible to select the best 
treatment option. Better understanding of the biology of neuroendocrine tumors, especially the molecular genetics, 
will in the future help to determine the optimal treatment strategies for these tumors. 
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NET	 szyjki	 macicy	 wiążą	 się	 ze	 znacznie	 gorszym	 roko-






















opracowane	 dla	 neuroendokrynnych	 nowotworów	 płuc	 [19].	
Z	drugiej	 jednak	 strony	NETs	 leczy	 się	 tak	 jak	 raka	płaskona-
błonkowego	 szyjki	macicy.	Trudno	ustalić,	 który	 ze	 sposobów	


















stosowania	 chemioterapii	 jako	 elementu	 pierwotnego	 leczenia.	

























cy	Chan	 i	wsp.	 oceniono	 natomiast	 skuteczność	 sekwencyjnej	




Obecnie	 nie	 ma	 jednolitych	 wytycznych	 postępowania	
w	neuroendokrynnych	nowotworach	szyjki	macicy.
Należy	 pamiętać,	 iż	w	NET	 nawet	wczesne	 zaawansowa-
nie	związane	jest	ze	złym	rokowaniem	a	u	większości	chorych	
dojdzie	do	nawrotu	choroby,	głównie	w	postaci	przerzutów	od-
ległych.	 Postępowanie	 opiera	 się	 na	 leczeniu	 chirurgicznym,	

















Guzy neuroendokrynne trzonu macicy
NETs	w	trzonie	macicy	występują	wyjątkowo	rzadko	[24].	
Opierając	 się	 na	 przeglądzie	 literatury	 opisano	 6	 przypadków	
raka	 wielkokomórkowego	 oraz	 ponad	 50	 przypadków	 raka	
drobnokomórkowego	[25].	Średni	wiek	zachorowania	to	60	lat.	
Pierwszym	 objawem	 najczęściej	 było	 krwawienie	 z	 dróg	 rod-
nych.	W	 przeciwieństwie	 do	 raka	 endometrialnego	 większość	
przypadków	 rozpoznawana	 była	 w	 zaawansowanym	 stadium	
[8,	25].	Opisywano	występowanie	przerzutów	do	pochwy,	przy-
datków,	węzłów	chłonnych,	kości,	płuc	i	mózgu	[24].	Rokowa-
nie	 jest	 złe.	Mimo	 stosowania	wielospecjalistycznego	 leczenia	
u	większości	pacjentek	dojdzie	do	wznowy	w	ciągu	2	lat	[1].	
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Guzy neuroendokrynne jajnika
Guzy	 neuroendokrynne	 jajnika	 występują	 bardzo	 rzadko,	
stanowiąc	około	0,52-1,7%	NETs	ogółem	[26].	Wśród	pierwot-
nych	guzów	neuroendokrynnych	jajnika	wyróżnia	się	rakowiaki,	
raka	wielkokomórkowego	 i	 raka	 drobnokomórkowego	 o	 typie	
hiperkalcemicznym	i	płucnym.	
Rakowiaki










w	wyniku	 nadprodukcji	 peptydu	YY	 dochodzi	 do	 zahamowa-
nia	perystaltyki	jelit,	zaparć	i	bolesnego	oddawania	stolca	[29].	
W	przypadku	pierwotnego	rakowiaka	jajnika	zespół	rakowiaka	
występuje	w	 około	 30%	przypadków	 i	 najczęściej	 towarzyszy	
typowi	wyspowemu	[28].








Rak drobnokomórkowy i wielkokomórkowy jajnika












Rak drobnokomórkowy o typie płucnym	 dotyczy	 głównie	
dojrzałych	kobiet,	najczęściej	występuje	obustronnie	 i	najczęś-






opisano	 tylko	 około	 25	 przypadków.	Najczęściej	współistnieje	
z	nowotworami	nabłonkowymi	jajnika	lub	z	potworniakami.	
Zawsze	należy	 różnicować	go	 z	 przerzutem	z	 innego	narządu,	
na	co	może	wskazywać	zajęcie	obu	jajników,	wieloogniskowość	
i	zajęcie	naczyń	[33].
Nowotwory	 neuroendokrynne	 jajnika	 charakteryzują	 się	














Nowotwory	 neuroendokrynne	 narządu	 rodnego	 to	 bardzo	
rzadko	występująca	grupa	chorób,	najczęściej	rozpoznawane	są	
pooperacyjnie,	po	ocenie	badania	histopatologicznego.	
Rokowanie	 zależy	 głównie	 od	 typu	 histopatologicznego	
i	stopnia	zaawansowania	w	momencie	rozpoznania.	W	przypad-
ku	 zmian	 ograniczonych	 i	 dobrze	 zróżnicowanych	 rokowanie	
jest	pomyślne,	natomiast	znacznie	pogarsza	się,	gdy	zmiany	są	
zaawansowane	i	guz	jest	nisko	zróżnicowany	z	wysokim	wskaź-
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